
Informace a pokyny – soustředění Přední Výtoň 2013 

 

Doplatek 1.400,- Kč, popř. celá platba, bude vybírán spolu s kartičkou pojištěnce, zdravotním potvrzením při 

převzetí dětí.  

Nástup na soustředění bude v sobotu 10. 8. 2013 v Přední Výtoni, Penzion Vyhlídka, mezi 9.30 a 10.00 hod.. 

Soustředění bude ukončeno taktéž v Přední Výtoni, své děti si převezmete v 16.00 hod. ve čtvrtek 15. 8. 2013. 

Soustředění bude začínat v 10. 30 hod. první tréninkovou jednotkou, pak se děti ubytují, osprchují a půjdou na oběd.  

Přivezte děti rovnou v tréninkovém oblečení. 

Užívá-li dítě nějaké léky, předáte nám je i s rozpisem užívání. 

Prosíme – nedávejte dětem s sebou žádné potraviny, stravování je zajištěno 5x denně. 

Budeme začínat obědem.  

V žádném případě nedávejte dětem energetické nápoje, pokud je u dětí najdeme, zabavíme a na konci soustředění 

předáme rodičům.  

Dále nedávejte dětem cenné věci – řetízky, prstýnky, mp3-přehrávače, mobilní telefony aj. - za tyto předměty 

na chatkách nemůžeme ručit. Doporučujeme přiměřené kapesné. 

Potřebné vybavení: 

na tréninky: fotbalové štulpny!!!, trička a šortky, větrovku, kopačky, chrániče, tréninkovou teplákovou soupravu, 

láhev na pití, fotbalový míč a švihadlo!!!   

Vše dostatečném množství, aby se kluci mohli v případě špatného počasí převléct do suchého. 

dále: pyžamo, spodní prádlo na každý den, ponožky na každý den, 2 trika s krátkým rukávem,  

1 s dlouhým rukávem, tepláky, krátké a dlouhé kalhoty, 2 mikiny, plavky, kšiltovku, sluneční brýle, pláštěnku a 

gumovky 

obuv: pantofle, boty na běh a turistiku  

hygiena: 2 ručníky (na mytí a na koupání), mýdlo, šampon, hřeben, kartáček na zuby a pastu, krém na opalování, 

repelent 

ostatní: baterku, psací potřeby, malý batoh, tašku na špinavé prádlo 

 

Dojde-li k úmyslnému poškození chatek nebo jiného zařízení rekreačního střediska, budou závady odstraněny 

na náklad rodičů dítěte. 

 

Děti na chatce dostanou na lůžko – prostěradlo, polštář s povlečením a deku, v případě chladnějšího počasí si děti  

v chatce mohou přitopit.!!! 

Denně děti absolvují  3  tréninkové jednotky + po večeři další dobrovolné sportovní aktivity. 

 

Přejeme Vašemu dítěti hezký pobyt na soustředění!!! 

 

Další informace na tel. 777 604 300, 777 604 301. 

 

PS: Plánujeme s dětmi projížďku parníkem spojenou s turistikou. 

V místě pobytu mají kluci možnost si zahrát bowling,  jedna dráha stojí 200,- (240,- Kč) na hodinu. 

 

 

 

 

 



Jméno dítěte: ………………………………… 

 
Kontakt – matka:  ……………………………………….  

 

Kontakt – otec: ………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti, které je v mé péči, karanténní 

opatření / karanténu, zvýšený zdravotní dozor nebo lékařský dohled / a též mi není známo, že v posledním 

týdnu přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

ZDRAVOTNÍ PROHLÁŠENÍ 

Prohlašuji, že mé výše jmenované dítě je  na základě lékařského posouzení, schopno vykonávat fyzickou 

zátěž, kterou bude absolvovat  na soustředění v Přední Výtoni 2013. 

Na druhé straně tohoto prohlášení, které odevzdáte v den příjezdu vedoucímu soustředění, prosím vypište 

léky, které musí hráč pravidelně brát, popřípadě zdravotní informace pro pravidelné hlídání během campu.  

 

                                                                                                           ….……………………….…………    

                                                                                                            zákonný zástupce, dne 10. 8. 2013 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vážení rodiče, dle nového zákona o zdravotním ošetření je třeba, podepsat ještě souhlas  

s případným ošetřením vašeho dítěte.  

…………………………………………………………………………………………………… 

Souhlas s ošetřením dítěte: 

Oba zákonní zástupci dítěte souhlasí s poskytnutím zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb., o 

zdravotních službách, a to k poskytnutí zdravotních služeb, které mohou podstatným způsobem  negativně 

ovlivnit další zdravotní stav pacienta nebo kvalitu jeho života. 

Jméno dítěte:.......................................................... 

  

V ..................................   dne  ................................ 

  

podpis zákonného zástupce  - otec      ............................................. 

podpis zákonného zástupce - matka    ........................................... 

 
 


